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SCIENCE FOR CARING. RESEARCH  TO
ACHIEVE A SUCCESSFUL QUALITY OF
LIFE IN AGING
SUMMARY
Caring in general is not a simple task not a
fragmentary concept but a need  to coordinate
various factors, in fact it is an holistic concept.  For
the elderly is paramount    humanization and
modern techniques are combined. Helping to reach
aging  successfully with a good quality of life
means not only coping with elderly health needs
but meeting  the individual’s best condition in
his/her environment, bearing in mind his/her self-
esteem, aims and targets  are fulfilled. Those
human conditions that make their life happy. 
Key words: Science, research, caring, culture,
aging, quality of life, anthropology, success, nur-
sing.
RESUMEN
El cuidado necesita la coordinación demuchos factores, no siendo una tarea frag-mentaria sino holística. Es muy importante
desde la cultura de la ancianidad, aportar una
humanización de la tecnificación actual. El enveje-
cimiento con éxito y calidad de vida se consigue
desde el conocimiento de las diferentes condicio-
nes que rodean al individuo y su contexto, poten-
ciándose desde el terreno de los cuidados la auto-
estima, marcando objetivos y metas que los hagan
vivir con mayor ilusión. 
Palabras clave: Ciencia, investigación, cuida-
dos, cultura, vejez, calidad de vida, antropología,
éxito, enfermería.
INTRODUCCIÓN
Es la intención primaria y objeto de este artícu-
lo dado, el llevar a  la práctica una investigación de
corte descriptivo centrada en el cuidado como
objeto y método fundamental para lograr un pará-
metro exitoso y con calidad de vida, inmerso en el
mismo proceso del envejecimiento. La hipótesis de
partida es que la ciencia de los cuidados es necesa-
ria para alcanzar el éxito y la calidad de vida en el
envejecimiento. Para ello, se ha seguido una meto-
dología de revisión de fuentes bibliográficas actua-
les tanto en soporte papel como a través de la bús-
queda digital en páginas webs de internet.  El artí-
culo es el resultado de dicho proceso investigativo. 
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Para comenzar la disertación se parte del hecho
de que para poder ejercitar el cuidado humano
(entendido como acción compleja) se hace necesa-
ria la coordinación de diferentes factores: tanto
personales, profesionales, institucionales como sis-
témicos. Se exige para ello una competencia técni-
ca profesional, con un conocimiento epistemológi-
co de la profesión del cuidado (por excelencia
enfermería) pero también de la humanitas del ser
humano en sus distintos niveles (somático, fisioló-
gico, dimensiones psicológicas, sociales, espiritua-
les...). Por ello, cuidar a un individuo es una tarea
no fragmentaria, se refiere a un todo holístico  y
además sin perder de vista el hecho de que para
brindar unos cuidados que permitan envejecer con
éxito, serán igualmente importantes no sólo la
situación del tiempo presente sino el conjunto de
su historia, lo que en consecuencia por todo lo cual
suscita un paradigma tanto intelectual como prácti-
co; que  enfermería ciencia del cuidado, la vida y
la salud va a ser capaz de abordar de manera eficaz,
al constituir su esencial razón de ser y existir.
La visión de la antropología de los cuidados
aportaría un sentido fenómenológico de la praxis,
de la nomenología (los cuidados como acto com-
plejo), permitiendo un análisis de las condiciones
trascendentales del cuidado e investigando las con-
diciones básicas para que se ejecute de manera fác-
tica.
En el ejercicio de cuidar podemos distinguir
actualmente distintos subtipos bien diferenciados
que discurren en una cotidiana y habitual: ámbito
doméstico e institucional, de tipo formal e infor-
mal. Se hace vital descubrir como objeto esencial
del discurso que nos ocupa llegar a establecer una
pertinente puntualización y reivindicación, ya que
si bien todos estos registros forman parte de la
ciencia de los cuidados (ahora considerados modos
de cuidar con distintas posibilidades fácticas), la
profesión enfermera alcanza la posición verdadera-
mente legitima y pertinente..    Actualmente la pos-
tura globalizante que tiene su arranque en la pre-
misa de la prestación de los cuidados desde el epí-
grafe de universal y  absoluto, es en cierto modo
erróneo. Se deben considerar las particularidades y
especificidades inmersas en el propio seno de cada
cultura y momento histórico(enfermería transcul-
tural), y no llegar a pecar de cierto eurocentrismo
(concepto que mide y compara las modalidades del
cuidar a partir de la proximidad o lejanía con la
cultura europea occidental), aunque la necesidad
de ser cuidado del ser humano y por otra parte el
deber de cuidar, sí podrían calificarse como mun-
diales y universales.
En el recién estrenado siglo cada vez son mayo-
res el número de personas que sobrepasan las barre-
ras cronológicas, llegando a la etapa dominada
vejez. La experiencia de la cultura y sabiduría de la
ancianidad, pueden llegar a aportar una humaniza-
ción al proceso de tecnificación actual. Si bien
dicha vejez se transformará en problemática si no
se ofrecen  soluciones a las consecuencias que del
mismo proceso se puedan derivar. La calidad de
vida será una opción elegible individual y sociocul-
tural en la medida que lo son las condiciones de
vida, actitudes y formas de comportamiento. 
¿El cuidado como deber?.
El ejercicio de cuidar en el complejo mundo
actual se mueve en un todo axiológico y funda-
mentado en el plano de la razón práctica. Pero pri-
meramente se convierte en un deber humano, e
íntimamente relacionado con el ser humano enten-
dido como una entelequia frágil y vulnerable (en
todas y cada una de las diferentes cosmovisiones).
Así desde la enfermería humanística, el hombre
para poder llegar a alcanzar el desarrollo de su
largo proyecto existencial, necesitará ser cuidado.
Dicha preocupación por el otro es clasificada
por W.T.Reich (en Carttorini,1993) en dos subtipos
de cuidados: Competente y Personal. El primero
entiende el cuidado de manera fragmentaria, al cui-
dado de todos y cada uno de los elementos que
integran la corporeidad humana, y requiere de unos
conocimientos de orden anatómico y fisiológico,
precisa de personal tecnificado y especializado.
Mientras que el personal, se apoya en el compe-
tente pero se amplía con cuidados empáticos de
tipo individual, el trato afectivo, la sensibilidad, la
complicidad personal, la confidencia, la proximi-
dad de orden ético, exigiendo grandes dotes comu-
nicativas y conocimientos de índole psicológico,
de un determinado talante moral, un ethos profe-
sional.
Una parte integrante de la ciencia de los cuida-
dos es el principio de beneficiencia, que arranca de
Cultura de los Cuidados • 75
1er. Semestre 2006 • Año X - N.° 19
un conocimiento del mundo personal del enfermo,
traduciéndose en una praxis donde su objetivo es
evitar el sufrimiento, así como una relación empá-
tica, una comprensión de su contexto y de las posi-
bilidades reales de vida, acompañándolo ahora a
enfrentarse al sujeto patológico, con la terapia de
relación e ayuda y  de los cuidados sistémicos. 
Si partimos de la premisa que la prestación de
los cuidados se convierte en una ciencia aproxima-
tiva, en la que la deliberación se hace fundamental
será objetivo fundamental de la enfermería el
cómo curar y como cuidar de un modo óptimo al
enfermo (intentando cuidar en el seno del paradig-
ma de la complejidad proviene del análisis del con-
junto de nuevos conceptos, visiones, descubri-
mientos, reflexiones,etc. que van a conectarse y
reunirse) ofrecido por E.Morin en 1995.  
Itinerarios empírico racionales de la praxis del
cuidar para alcanzar el éxito la calidad de vida
en el envejecimiento 
Uno de los itinerarios racionales del cuidado se
asienta en ”la llamada del otro”. El otro, según el
filósofo E.Lévinas (1993) se presenta en “un con-
texto cultural y se ilumina por este contexto...La
manifestación del contexto asegura su presen-
cia...es,..una hermenéutica, una exégesis”. Sólo
desde esta praxis será posible responder adecuada-
mente a su llamada y prestar unos cuidados de cali-
dad.  
El cuidado revela la estructura total del ser
humano, y en sí,  existen unas condiciones antro-
pológicas y humanísticas de necesidad que permi-
ten formular en parte el discurso en torno al cuidar.
Y en este sentido se podría llegar a afirmar que “el
ser humano es una síntesis de infinito y finito, de
temporal y eterno, de posibilidad y
necesidad..”Kierkegaard,S., [en Torralba i Roselló
128].  
También el filósofo F.Nietzche (en Torralba i
Roselló 128-29)postula que será precisamente el
rasgo definitorio de hombre como”ser necesitado y
abierto a distintas posibilidades existenciales” lo
que lo califique como un “ser vulnerable” y por
otro lado precisamente porque”tiene posibilida-
des” puede ser definido como “un ser libre”. Si se
relacionan ambos conceptos con la tarea de cuidar,
coinciden con las necesidades humanas. El enfer-
mero mediante la observación y la valoración de
sus necesidades detectará tal situación, lo que le
permitirá planificar, unos cuidados adecuados, que
la ayuden a resolver, paliar o mitigar su actual vul-
nerabilidad y o enfermedad.  
En el ejercicio del cuidar será vital  la preser-
vación de la identidad del enfermo (de lo que se
ocupa tanto la enfermería comunitaria como la
especializada) y ésta se construye a lo largo de su
historia biográfica. Enfermería tendrá que escu-
charle, dejar que cuente su  vivencia histórica,
narrando los hechos fundamentales de su vida
(sólo a  través de su historia de vida se puede lle-
gar a comprender la identidad del otro, ubicándose
adecuadamente frente a tal ser humano).  
La bipolaridad cosmicidad-caotización son
también fundamentales para el ejercicio del cuidar.
Representando la enfermedad  el elemento caoti-
zante y consiguiéndose a través del cuidado el
orden, la jerarquía, la cosmicidad. Por otro lado,
habría que añadir también el papel que adquiere la
interpretación del mundo simbólico en la ciencia de
los cuidados (a veces, con efector sanador y tran-
quilizador del estado de ánimo, y otras con efectos
nocivos sobre el estado de salud y, por ende en con-
tra de poder llegar a alcanzar un envejecimiento
con éxito). Enfermería deberá llegar a reconocer los
símbolos de la persona que maneja culturalmente
(tanto aisladamente como en el seno de la plurali-
dad de la complejidad de la sociedad plural, mul-
tiétnica y multireligiosa occidental/oriental). Se
tendrá  además en cuenta,  que no tienen por qué
coincidir con los del mundo del cuidador. Este len-
guaje simbólico-religioso empleada por el enferme-
ro, tendrá que conectar con el interior del enfermo,
con su sentimientos y preocupaciones, tanto en lo
que se refiere a su presente  como a su futuro. La
resolución del mundo simbólico en el sujeto vulne-
rable, se efectuará siempre en referencia a su uni-
verso personal, generando en el cuidador una capa-
cidad de adaptación y reconocimiento superiores,
requiriendo la integración de la importancia del
símbolo y los procesos de integración simbólica,
(Torralba i Roselló 2002) existentes tanto en  los
pequeños consultorios de Atención Primaria como
los grandes centros sanitarios multiculturales. 
Si no situamos ahora en el terreno de nuestra
europeísta civilización actual, marcada por la
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impronta de la técnica,  ésta debe ser puesta al ser-
vicio de la cultura humana y teniendo en cuenta
que para llegar  a la práctica de los cuidados,  no se
pueden llegar a regular con los mismos criterios
que el hecho de llegar a fabricar o producir un
objeto de consumo. La rapidez o hiperaceleración
del tiempo, llegan a contaminar el cuidado, ya que
se requiere invertir tiempo, exige de una continui-
dad, en muchas ocasiones para conseguir el éxito,
las enfermeras deben emplear habilidades sociales
y psicológicas variadas, se precisa realizar una
buena valoración y detenerse en aspectos que  con
un simple examen visual rápido no permite descu-
brir la carencia de necesidad que tiene el enfermo,
entender lo significado de la situación en el con-
texto cultural adecuados. Por otra parte, cabe men-
cionar que asistimos con el universo tecnológico a
una cosificación, integrada por elementos como la
mecanización y el trato seriado de los objetos. Pero
esto no lo serviría en  la tarea de cuidar ya que su
esencial propiedad es la singularidad, el trato per-
sonalizado al enfermo. No se puede reducir el cui-
dado a un proceso meramente técnico, ya que se
requiere de la comunicación interpersonal, la reci-
procidad, aplicar la terapia de relación ayuda, la
comprensión, el encuentro, al diálogo, etc. huyen-
do por tanto de la reducción del ser humano a obje-
to y pérdida de la identidad personal. 
Integración de los cuidados como promotores
del éxito y de la calidad de vida
A manera introductoria cabe la realización
del siguiente debate sobre la existencia relacional
entre la administración de los cuidados y la calidad
de vida los sujetos: una persona cuanto menos cui-
dados requiera, más calidad de vida poseerá. Pero
en  la realidad, esta lógica relacional no sucede así,
el hombre por ser precisamente un animal vulnera-
ble, requerirá una serie de cuidados para mantener
y desarrollar de manera exitosa su calidad de vida,
por lo cual se hace necesario una buena adminis-
tración de los cuidados.
La calidad de vida es un concepto evaluador,
multidimensional y multidisciplinario, resultante
de la combinación de factores objetivos y subjeti-
vos. En el envejecimiento se recurrirá al ajuste de
calidad de vida con esperanza de vida, estando
muy relacionada con el grado de funcionalidad (en
dependencia física, psíquica y social). El envejeci-
miento exitoso estaría marcado por el grado de
cumplimiento de criterios como el de bienestar
subjetivo. La longevidad y el mantenimiento de la
competencia para vivir en forma independiente,
son claros ejemplos de criterios objetivos de la
vejez. La distinción entre los criterios  subjetivos y
objetivos no es del todo significativa en la vida dia-
ria de los mayores, que apreciarán la longitud de su
existencia tan sólo, si logran vivir un estado subje-
tivo de bienestar. Para mantener dicha calidad de
vida, se reconoce la importancia del desarrollo per-
sonal y social con autonomía, en las condiciones y
estilo de vida, e implica la posibilidad de asumir
decisiones tanto en el plano individual como con
las otras personas.
Rectificar la imagen negativa de la vejez como
sujetos no útiles supone una cuestión de índoles
cultural y educativa que deben ser una tarea reali-
zada por todas las generaciones.  Las campañas de
educación social permitirán un cambio de toma de
conciencia al considerar el hecho de que el paso de
los años no obligan a un declinamiento forzoso de
la capacidad mental. El papel de la enfermera en la
atención directa al mayor consiste en  ayudarles a
captar el sentido de la edad, a apreciar sus propios
recursos y  superar el aislamiento, depresión, etc.
que puedan tener, así como será también una res-
ponsabilidad de la sociedad y de las generaciones
futuras el hecho de preparar una red con mayor
tinte humano, social y espiritual hacia el proceso
de envejecimiento. El objetivo final será la conti-
nua introducción de elementos innovatorios
(Dulcey Ruiz,2000), haciendo surgir nuevas pro-
pensiones que se integren en las políticas dirigidas
hacia el envejecimiento del nuevo ciclo recién
estrenado.
CONCLUSIONES FINALES
Como conclusiones decir en primer lugar que
se ha demostrado la hipótesis de partida.  Para
lograr el éxito en el envejecimiento, los cuidados
preservarán la identidad ajena social, política, cul-
tural, etc. de la persona a tratar. Esta, se irá cons-
truyendo a lo largo de la historia, formando un epi-
sodio narrativo biográfico, donde la enfermedad
constituye una parte integrante del relato personal
Cuidar a un ser humano, se referirá por tanto a
un todo holístico, que discurrirá en una praxis for-
mal e informal (para la profesión se convierten su
razón de ser). Al ejercer la Enfermería se partirán
de las necesidades humanas básicas, aceptando las
particularidades propias inmersas en los cuidados
de cada cultura. La preocupación por el otro (vul-
nerable), la deliberación (como cuidar de un modo
óptimo), etc. constituirán las fuerzas motrices de
cuidado. 
Las metas finales desde el prisma de los cuida-
dos pasarán por la  potenciación de la autoestima,
haciendo que la persona se quiera, incluso con el
sufrimiento, aceptándose la persona como valor,
nunca como carga. Si no se tienen objetivos, será
muy probable que enfermedades mentales como la
depresión, ansiedad, etc. hagan su  aparición. Por
tanto se habrá de favorecer la comunicación, lle-
gando a establecer buenas redes sociales, y fomen-
tando las actividades recreativas y lúdicas (que
permite disfrutar del tiempo libre, sintiéndose a
gusto y  bien). Para lograr el éxito, se aceptarán los
actuales roles y papeles sociales desempeñados por
su edad, pero no seremos especialmente pretencio-
sos exigiéndoles aspectos, que no cumplen con los
que su entorno sociocultural espera de ellos.
Debemos inculcar en los ancianos, que las enfer-
medades derivadas del propio proceso de envejeci-
miento se aceptarán no como forma de resigna-
ción, sino de lucha para llegar a recobrar la salud,
estimulando el que sean sus propios agentes de
salud, de su vida y haciéndoles ver que la enfer-
medad deben vivirla bien, porque “la vida es fasci-
nante: sólo hay que mirarla a través de las gafas
correctas” (Alejandro Dumas). 
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